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Software para reabilitação auditiva de crianças 
com distúrbios no processamento auditivo central
 A software for auditory rehabilitation of central auditory processing disorder children

Ademir Antonio Comerlatto Junior1, Mariane Perin da Silva2, Sheila 
Andreoli Balen3

RESUMO

Objetivo. Descrever o desenvolvimento do processamento tempo-
ral auditivo de crianças com distúrbios do processamento auditivo 
(central) e usuárias do Software Auxiliar de Reabilitação de Distúr-
bios Auditivos (SARDA). Método. A amostra foi composta por 18 
crianças, seguindo um protocolo de aplicação de cinco estratégias, 
50 minutos, três vezes por semana, durante uma média de quatro 
semanas. Para verificar a modificação das habilidades do proces-
samento temporal auditivo foram utilizados o teste de padrões de 
frequência, de duração e o teste de detecção de intervalos de silên-
cio antes e após o uso do software. Na análise dos dados se utilizou 
o Teste t de Student para dados pareados. Resultados. Os testes 
de padrões de frequência e de duração não mostraram mudanças 
estatisticamente significantes. No teste de detecção de intervalos 
no silêncio foi encontrada média de 23,96 ms de diminuição dos 
intervalos (p<0,05). Conclusão. O SARDA contribuiu, na amos-
tra estudada, para o aperfeiçoamento da habilidade de resolução 
temporal.
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ABSTRACT

Objective. To describe the development of the hearing temporal 
processing of children presented with hearing processing disorders 
(central) and users of the Hearing Disorders Rehabilitation Auxiliary 
Software (SARDA). Method. The sample comprised 18 children, fol-
lowing an application protocol of five strategies, for 50 minutes, three 
times a week, for an average of four weeks. The tests of frequency pat-
terns, duration, and silence intervals detection, prior to and after the 
use of the software, were utilized in order to verify the modification 
of the hearing temporal processing abilities. Student´s t test for paired 
data was used in the data analysis. Results. The tests for frequency pat-
terns and duration showed no statistically significant changes. On the 
silence intervals detection test showed a mean of 23.96 ms of interval 
decrease (p<0.05). Conclusion. In the sample studied, the SARDA 
contributed to the improvement of the temporal resolution ability.
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INTRODUÇÃO

O processamento auditivo central (PAC) refe-
re à eficiência e eficácia com a qual o sistema nervoso 
central utiliza a informação auditiva1, sendo o proces-
samento temporal relacionado a como ocorre o proces-
samento do estímulo auditivo no tempo2. Este pode 
ser considerado uma das habilidades mais importantes 
do processamento auditivo (central), pois todas as fun-
ções do sistema auditivo central são influenciadas pelo 
tempo, principalmente, os eventos relacionados à fala3. 
Destaca-se que crianças com distúrbios no processa-
mento temporal podem ter prejuízos na aquisição da 
linguagem, da fala e da leitura4, sendo esta associação 
relatada em pesquisas5-7.

Nos Estados Unidos os distúrbios do proces-
samento auditivo (central) (DPAC) são considerados 
como um transtorno específico de aprendizagem sen-
do, portanto, identificados como uma condição neu-
rológica resultante da discrepância entre habilidades e 
a inteligência, podendo ocasionar problemas no con-
texto linguístico, social e interpessoal8. Há a hipótese 
de que envolvam a ineficiência no funcionamento das 
habilidades auditivas, sendo necessária intervenção te-
rapêutica para auxiliar no desenvolvimento dessas ha-
bilidades, utilizando o treinamento auditivo. O termo 
treinamento auditivo pode ser definido como um con-
junto de condições e/ou tarefas acústicas que são de-
terminadas para ativar sistemas auditivos e correlatos, 
visando modificar a base neural e os comportamentos 
auditivos9.

Dentre os modelos de treinamento auditivo se 
destaca o treinamento auditivo baseado no compu-
tador (TABC), que oferece vantagens sistemáticas do 
controle dos estímulos e hierarquia das atividades. 
Inerentemente, o computador também pode ser um 
instrumento para engajar as crianças no treinamento 
intensivo10 e motivador11.

A intervenção terapêutica dos DPAC deve ser 
formada por técnicas, estratégias e procedimentos que 
sejam transformadores, prazerosos e efetivos em lín-
gua portuguesa. Além do que, na reabilitação desses 
distúrbios é importante observar, controlar e manter 
as características acústicas dos estímulos auditivos. Da 
mesma forma, as estratégias de reabilitação devem pro-
piciar a interação do sujeito em atividades lúdicas e 
desafiadoras12.

No período de 2005 a 2008, um grupo de pes-
quisadores do Curso de Fonoaudiologia e de Ciências 
da Computação da UNIVALI desenvolveu um Soft�
ware Auxiliar na Reabilitação de Distúrbios Auditivos 
(SARDA) inspirado nos fundamentos do software Fast 

Forword Language, principalmente, no que se refere ao 
uso de estímulos verbais expandidos no tempo13.

Estudos envolvendo a aplicação do software Fast 
Forword Language (FFWL) em crianças com dislexia 
do desenvolvimento7,14 demonstraram evidências na 
ressonância magnética funcional de aumento na ati-
vação cerebral e melhora em habilidades de linguagem 
oral, de escrita e de consciência fonológica após a inter-
venção com o software. O software Fast Forword Lan�oftware Fast Forword Lan�
guage incorpora a fala modificada acusticamente para 
melhorar as habilidades de decodificação de linguagem 
de crianças com distúrbios linguísticos, auxiliando-os 
na discriminação de diferenças sutis dos sons15.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo 
descrever o desenvolvimento do processamento tem-
poral auditivo em crianças com distúrbios do processa-
mento auditivo (central) e usuárias do Software Auxi-
liar de Reabilitação de Distúrbios Auditivos (SARDA). 

MÉTODO
Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo des-

critivo envolvendo a observação de habilidades auditi-
vas antes e após método de intervenção.

Sua aprovação deu-se pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UNIVALI (SC), com o parecer número 
462/06.

Amostra
A população desta pesquisa foi composta por 26 

crianças, sendo 19 encaminhadas por uma escola do 
município de Itajaí e outras sete crianças pela Clínica 
de Fonoaudiologia da UNIVALI, Itajaí, SC.

Inicialmente, todos os responsáveis pelas crian-
ças assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, preencheram um questionário sobre o 
desenvolvimento da criança e se disponibilizaram a 
participar da estimulação com o Software Auxiliar na 
Reabilitação de Distúrbios Auditivos (SARDA) três ve-
zes por semana, durante 50 minutos, ao longo de uma 
média de quatro semanas.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclu-
são para a amostra: idade de 6 a 14 anos; ausência de 
doenças neurológicas, psiquiátricas e psicológicas co-
nhecidas; triagem audiométrica com respostas em 15 
dB em todas as frequências (de 250 a 8.000 Hz) em 
ambas as orelhas; curva timpanométrica do tipo A bi-
lateralmente; língua portuguesa como primeira e única 
língua, e diagnóstico de distúrbio do processamento 
auditivo (central). Este foi estabelecido pela presença 
de alteração no mínimo em dois testes na bateria de 
avaliação do processamento auditivo (central)1.
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nomeando os tons em “fino” para tom de 1430 Hz e 
“grosso” para o tom de 880 Hz no teste de padrões de 
frequência e de “longo” para tom de 500 ms e “curto” 
para tom de 250 ms no teste de padrões de duração.

Na pesquisa do limiar de detecção de intervalos 
no silêncio (RGDT) foram utilizados estímulos de tone 
burst, apresentados binauralmente a 50 dB NS. Pri-
meiramente, aplicou-se o RGDT subteste e, caso nessa 
aplicação a criança apresentasse coerência nas respos-
tas, dava-se continuidade à aplicação entre 0 ms e 40 
ms de intervalo. Caso a criança apresentasse respostas 
inconsistentes, aplicava-se o teste expanded, que pos-
sui variação de 50 ms a 300 ms de intervalo. Em am-
bos eram testadas as frequências de 500, 1000, 2000 e 
4000 Hz, visando identificar qual a menor duração em 
que as crianças reconhecem dois tons.

Os três testes utilizados estavam gravados em 
compact disc, acoplados aos audiômetros Interacoustics 
Ac33 e/ou Ac40 através do aparelho de som Sony. A 
apresentação dos estímulos se deu em cabine acústica 
através do fone supra-aural TDH-39.

O SARDA13 é composto por seis estratégias, no 
entanto, para esta pesquisa foram utilizados as cinco 
descritas a seguir:

1. Procurando o Mico Mané envolve as habi-
lidades auditivas de localização sonora, reconhecimen-
to auditivo e memória. A criança tem que localizar o 
Mico Mané de acordo com o lado, direito ou esquerdo, 
em que ouviu o estímulo auditivo. Na primeira fase, 
a criança ouve um estímulo não verbal e, a partir da 
segunda, são dois estímulos. A duração dos estímulos 
varia de 300 ms a 25 ms e o intervalo (a partir da se-
gunda fase) de 800 ms a 10 ms.

2. Pulando com Dinho Golfinho visa desen-
volver as habilidades de discriminação auditiva, reco-
nhecimento auditivo e memória. Nesta tarefa a criança 
deve distinguir entre dois sons qual é o grave e qual 
é o agudo. Os estímulos auditivos usados para esta 
estratégia são não verbais, variando entre as fases em 
512 Hz, 1024 Hz, 1536 Hz, 2048 Hz. Para estímulos 
descendentes se diminuiu meia oitava e ascendentes se 
aumentou meia oitava no valor citado. A duração dos 
estímulos variou de 300 ms a 25 ms e o intervalo de 
900 ms a 100 ms.

3. Cantando com o Tucano Tuca tem o objeti-
vo de desenvolver as habilidades de discriminação e re-
conhecimento auditivo. A criança ouvirá um som alvo 
e deverá identificar qual entre dois outros sons é igual 
ao som alvo. Os estímulos auditivos são verbais, que 
variam em intervalo de 500 ms a 10 ms. A duração de-
les é manipulada em cada etapa, sendo uma expansão 

Destaca-se que para o diagnóstico de distúrbio 
do processamento auditivo (central) os seguintes pro-
cedimentos foram realizados: meatoscopia, avaliação 
audiológica básica, constando de triagem auditiva e 
imitância acústica; avaliação comportamental do pro-
cessamento auditivo (central), incluindo os seguintes 
testes: dissílabos alternados (Staggered Spondaic Word 
- SSW), dicóticos de dígitos (separação e integração 
binaural), índice percentual de reconhecimento de 
fala (IPRF) não sensibilizado, fala filtrada, detecção 
de intervalos no silêncio (Random Gap Detection Test 
- RGDT), padrões de frequência (TPF) e padrões de 
duração (TPD).

Com base nos critérios de exclusão e inclusão 
expostos totalizou-se uma amostra de 18 crianças, sen-
do 12 do gênero masculino e seis do feminino na faixa-
etária de seis anos e 11 meses a 13 anos e dois meses 
(média de idade de oito anos e meio).

Intervenção
Todos os sujeitos selecionados para participa-

rem da intervenção do SARDA realizaram a bateria de 
testes do processamento auditivo (central) citada acima 
pré e pós a estimulação com o SARDA. As etapas desta 
pesquisa foram: 1) avaliação (pré); 2) estimulação com 
o software; 3) reavaliação (pós).

Os procedimentos utilizados foram três dos tes-
tes da bateria de avaliação do processamento auditivo 
central realizada e que enfocaram os aspectos tempo-
rais auditivos, aplicados pré e pós intervenção com o 
SARDA. 

O TPF foi aplicado numa amostra de 18 crian-
ças e o TPD em 15 crianças. Ambos os testes avaliam a 
habilidade de ordem e sequência temporal. O RGDT 
foi aplicado em 15 crianças e avalia a resolução tempo-
ral1. Esta diferença de amostra em cada um dos testes 
se deu porque três crianças não retornaram para reali-
zação do TPD e outras três crianças apresentaram res-
postas no teste RGDT maiores que 300 ms. Destaca-se 
que o teste não contabiliza respostas superiores a 300 
ms, com isso não foi possível mensurar a resposta das 
crianças, o que inviabilizou a aplicação da análise esta-
tística nestes três casos, pois os mesmos foram conside-
rados “outliers”.

O TPF, versão infantil, foi o composto por três 
tons, que diferiram nas frequências de 880 e de 1430 
Hz e o TPD por tons de 1.000Hz de 500 e 250 ms 
de duração. Ambos os testes foram aplicados a 50 dB 
NS com apresentação alternada entre as orelhas de 30 
padrões, começando pela orelha direita. Para realiza-
ção desse teste, uma instrução era anteriormente dada, 
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de 100% na etapa inicial, 50% na fase intermediária 
e fala normal na etapa avançada. A diferença entre os 
sons verbais é dada por: vogal-consoante-vogal, con-
soante-vogal-consoante, consoante-consoante-vogal e 
consoante-vogal. A diferença entre os níveis de dificul-
dade na estratégia é realizada por diferenças de modo, 
ponto e sonoridade das consoantes.

4. Jogando com Zé Jacaré tem como finalidade 
desenvolver as habilidades de discriminação auditiva e 
atenção sustentada. Nesta estratégia, a criança deverá 
clicar no mouse ao ouvir um estímulo e soltá-lo apenas 
quando este estímulo mudar. Os estímulos auditivos 
são verbais, variando entre as etapas em duração, sen-
do uma expansão de 100% na etapa inicial, 50% na 
fase intermediária e fala normal na etapa avançada e no 
intervalo de 1000 ms a 300 ms. A diferença entre os 
sons verbais é dada por: vogal, vogal-consoante-vogal e 
consoante-vogal. A diferença entre os níveis de dificul-
dade na estratégia é realizada por diferenças de modo, 
ponto e sonoridade das consoantes.

5. Correndo com o Leão Léo desenvolve a ha-
bilidade de atenção seletiva. Nesta tarefa, a criança de-
verá identificar a figura de acordo com a ordem dada. 
A ordem inicia com a narração de frases, a seguir, passa 
para palavras. Os estímulos auditivos são verbais, va-
riando entre as etapas em duração, sendo uma expan-
são de 100% na etapa inicial, 50% na fase intermedi-
ária e fala normal na etapa avançada. Esta estratégia 
se diferencia das demais por haver diferentes ruídos 
competitivos entre as fases, sendo eles: chuva, barulho 
de animais, sons urbanos e pessoas falando. A diferença 
entre os níveis é constituída a partir da característica do 
estímulo verbal apresentado, uma vez que no nível 1 as 
frases são iguais, diferindo apenas por uma palavra. A 
diferença entre as palavras na frase é marcada apenas 
por um par mínimo, sendo dissilábicas, e os fonemas 
do par mínimo se encontram na posição de onset abso-
luto ou de onset medial. No nível 2, as palavras diferem 
entre si por apenas um par mínimo, sendo dissilábicas, 
e os fonemas do par mínimo estão na posição de onset 
absoluto ou de onset medial. No nível 3, as palavras são 
marcadas por rimas que assinalam fonemas iguais des-
de a vogal ou ditongo tônico até o último fonema da 
palavra, entretanto, diferem nos fonemas iniciais que 
formavam a palavra.

O uso do software aconteceu numa sala terapêu-
tica da Clínica de Fonoaudiologia, constituída por dez 
computadores ligados à internet. Cada criança dispu-
nha de um computador e fones de ouvido Sennheirser 
individuais, bem como login e senha para acesso ao 

SARDA. Após digitar seu login e senha, as crianças rea-
lizavam ajustes no volume do som para uma intensida-
de confortável na tela inicial e, em seguida, acessavam 
as estratégias.

A aplicação do software se deu três vezes por 
semana (segunda, quarta e sexta-feira), durante 50 
minutos no turno da manhã (contra turno da esco-
la). Primeiramente, as crianças iniciavam jogando as 
estratégias na seguinte ordem: “Procurando o Mico 
Mane”, “Pulando com Dinho Golfinho”, “Cantando 
com Tucano Tuca”, “Jogando com Zé Jacaré” e “Cor-
rendo com Leão Léo”. Desta forma, completaram os 
50 minutos propostos, visto que cada estratégia é libe-
rada durante dez minutos para a criança.

Durante a execução das tarefas no software, as 
crianças eram acompanhadas por dois pesquisadores/
bolsistas para que pudessem esclarecer dúvidas. Por 
sua vez, estes faziam anotações referentes ao comporta-
mento e desenvolvimento de cada criança. As crianças 
pesquisadas tiveram tempo de estimulação de oito a 18 
dias (média de 12,33 dias, dp = 3,36).

Análise Estatística
Os resultados do TPF, TPD e RGDT pré e pós 

a intervenção com o SARDA foram analisados no in-
tuito de verificar se houve mudanças das habilidades 
auditivas de ordem e sequência temporal e resolução 
temporal após a intervenção com o SARDA.

Como os dados apresentaram distribuição nor-
mal foi aplicado o Teste t de Student para dados parea-
dos. Utilizou-se como parâmetro de confiabilidade de 
5%.

RESULTADOS
Teste de Padrões de Frequência (TPF)

Houve aumento da média de acertos em ambas 
as orelhas no desempenho pós-intervenção do SARDA 
(Tabela 1). Constatou-se, também, que há grande va-
riabilidade no desempenho da amostra tanto pré quan-
to pós-intervenção, mediante a observação do desvio 
padrão e do coeficiente de variação. No entanto, os 
resultados não apresentaram diferença significante pré 
e pós estimulação.

Destaca-se que houve a normalização dos resul-
tados de duas (11,12%) crianças em ambas as orelhas 
após a estimulação do SARDA, sendo que 38,89 % 
das crianças tiveram um aumento igual ou maior que 
20% no escore da orelha direita e 27,78% da orelha 
esquerda no TPF.
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cação maior do que 10 ms entre a avaliação pré e pós-
intervenção com o SARDA.

DISCUSSÃO
A reavaliação das 18 crianças no TPF e das 15 

crianças no TPD não evidenciou diferença significante 
após a estimulação com o SARDA. Para tanto, há a hi-
pótese de que o tempo de estimulação utilizado (média 
de 12,33 dias), nesta pesquisa, ao longo das semanas, 
possa ter sido insuficiente para gerar mudanças signi-
ficativas.

Esta hipótese se baseia nos resultados de pesqui-
sas que utilizaram diferentes protocolos no treinamen-
to auditivo com variação na duração da estimulação 
auditiva por dia, quantidade de dias na semana e, por 
fim, quantidade de semanas7,14,16-18.

Pesquisas apontam resultados positivos com 
estimulação de uma vez por semana, envolvendo oito 
sessões19,20. Outras pesquisas relatam que 30 a 90 mi-
nutos por dia, três a cinco vezes por semana, são sufi-
cientes. Em contraste, outro estudo relata que 15 mi-

Teste de Padrões de Duração (TPD)
Houve aumento da média de acertos em am-

bas as orelhas no desempenho pós a intervenção do 
SARDA (Tabela 2). Constata-se, também, que houve 
grande variabilidade no desempenho da amostra tanto 
na pré quanto na pós-intervenção. Contudo, não hou-
ve diferença significante no comparativo da avaliação 
com a reavaliação deste teste.

Na comparação dos dados coletados na reavalia-
ção do TPD se pode observar a normalização de uma 
(6,67%) criança na orelha esquerda, sendo que 20% 
das crianças tiveram aumento igual ou maior que 20% 
no escore da orelha direita e 13,33% da orelha esquer-
da no TPD.
Teste de Detecção de Intervalos no Silêncio (RGDT) 

Houve diminuição da média dos limiares em 
ambas as orelhas no desempenho pré e pós-intervenção 
do SARDA (p<0,05; Tabela 3).

Salienta-se a normalização de duas (11,12%) 
crianças no RGDT após a estimulação com o SARDA, 
sendo que 61,67% das crianças tiveram uma modifi-

Tabela 1
Medidas descritivas do desempenho da amostra (n=18) no teste de padrões de frequência (TPF) antes e
após intervenção com o Software Auxiliar na Reabilitação de Distúrbios Auditivos

Orelha Direita Orelha Esquerda

Estatísticas PRÉ (%) PÓS (%) PRÉ (%) PÓS (%)

Média 55,18 63,89 50,92 57,59

Dp 29,69  28,17 30,37 26,90

CV 53,81 44,1 59,64 46,71

Mediana 56,67 70 50 61,67

Mínimo-Máximo 0-100 6,66-96,66 0-100 10-96

Test t de Student p = 0,06 p = 0,16

Dp = desvio padrão; CV = coeficiente de variação

Tabela 2
Medidas descritivas do desempenho da amostra (n=15) no teste de padrões de duração (TPD) antes e
após intervenção com o SARDA

Orelha Direita Orelha Esquerda

Estatísticas PRÉ (%) PÓS (%) PRÉ (%) PÓS (%)

Média 20,44 25,77 19,55 26,89

Dp 19 19,9 18,4 21,95

CV 92,95 77,22 94,12 81,63

Mediana 23,33 23,33 16,66 20

Mínimo-Máximo 0-56,66 0-60 0-50 0-70

Teste t de Student p = 0,21 p = 0,12

Dp = desvio padrão; CV = coeficiente de variação
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estimulação ao longo de oito semanas no mínimo para 
avaliar esta questão.

Em relação às habilidades de ordem e de se-
quência temporal e a resolução temporal é possível que 
sejam a base das demais habilidades do processamen-
to auditivo, pois todas as funções do sistema auditivo 
central ocorrem no tempo, principalmente, os eventos 
relacionados à fala22.

Destaca-se que as crianças apresentaram maio-
res dificuldades em compreender a tarefa do TPD do 
que do TPF21. Após o início do teste, por exemplo, 
algumas crianças afirmaram ter ouvido dois e não três 
sons, o que leva a pensar em influências do desenvolvi-
mento da resolução temporal das crianças. Acredita-se 
que o intervalo de 300 ms entre os tons pode ter sido 
insuficiente para que reconhecessem o silêncio e dis-
tinguissem a presença de cada tom. Os mecanismos 
de reconhecimento, discriminação, retenção e resgate 
dos padrões de duração não apresentam representações 
neurais específicas no córtex auditivo primário como 
os padrões de frequência. Deste modo, os padrões de 
duração são reconhecidos pelo hemisfério esquerdo e 
o reconhecimento do pitch é realizado pelo hemisfério 
direito, sendo o reconhecimento dos padrões de dura-
ção mais especializado do que os de frequência21.

Essa hipótese se fundamenta no fato de que as 
habilidades auditivas relacionadas às funções da via 
auditiva centrais podem melhorar com o treinamento 
auditivo, em virtude do envolvimento do cérebro e de 
sua plasticidade, entretanto, as reorganizações no cé-
rebro podem ser lentas e requererem longo tempo de 
treinamento23.

Contudo, a partir das avaliações realizadas an-
tes e após a aplicação do SARDA, constatou-se que a 
diferença entre os limiares de detecção de intervalos 
de silêncio (RGDT), obtidos antes e após o SARDA, 

nutos, duas vezes por semana, já são suficientes para 
prover o desenvolvimento de habilidades auditivas10. 
Neste sentido, há a necessidade de outras pesquisas na 
área visando estudar estas variáveis em grupos compa-
rativos.

Outra questão a ser discutida quanto aos re-
sultados do TPF e TPD, é que as duas estratégias que 
desenvolvem mais diretamente a habilidade de ordem 
e de sequência temporal são as estratégias não-verbais 
“Procurando o Mico Mané” e “Pulando com Dinho 
Golfinho”. Deste modo, a habilidade de ordem e de se-
quência temporal é trabalhada diretamente em apenas 
duas das cinco estratégias do SARDA.

No que se refere a ausência de diferenças es-
tatisticamente significantes também pode estar rela-
cionada com o fato da resposta verbal do TPF e do 
TPD ser mais complexa, pois requer aprendizado ou 
neuromaturação do sistema nervoso, envolvendo as 
áreas auditivas secundárias e/ou áreas de linguagem do 
lobo temporal esquerdo, áreas inter-hemisféricas e áre-
as temporais, frontais e subcorticais relacionadas com 
a memória de curta-duração, memória operacional, 
atenção sustentada e linguagem21.

Deste modo, no TPF e no TPD quando é so-
licitada a resposta da criança há provavelmente uma 
dependência de áreas que necessitam de experiências 
sensoriais, linguísticas e cognitivas do indivíduo para 
se desenvolverem21. Conclui-se, portanto, que para a 
realização destes testes a criança necessite de maiores 
experiências linguísticas e de memória, já que depen-
dem mais diretamente da vivência da criança. Infere-se 
que o SARDA pode promover a experiência sensorial 
auditiva e de memória, porém pode não ter ocorrido 
tempo suficiente de estimulação para a consolidação da 
habilidade base dessas experiências. Assim, são necessá-
rias novas pesquisas visando propiciar maior tempo de 

Tabela 3
Medidas descritivas do desempenho da amostra (n=15) no teste de detecção de intervalos no silêncio (Random gap detection test – RGDT)
antes e após intervenção com o SARDA

Frequência

Média ± dp (ms) Mediana (ms) Moda (ms) Teste t de
Student

PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS p =

500 Hz 34,80±22,34 13,07±10,35 40,00 15,00 40,00 15,00 0,001

1.000 Hz 48,60±43,10 14,47±13,47 40,00 10,00 10,00 15,00 0,005

2.000 Hz 39,13±27,66 17,13±12,03 40,00 10,00 50,00 10,00 0,004

4.000 Hz 37,00±26,91 19,00±14,66 40,00 20,00 50,00 40,00 0,03

menor CV = 64,20% e maior CV = 88,68% PRÉ; menor CV = 70,23% e maior CV = 93,09% PÓS; p<0,05
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foram estatisticamente significantes. Esta mudança 
pode ter ocorrido pelo treinamento mais intensificado 
da habilidade de resolução temporal, visto que as cinco 
estratégias trabalhadas durante a estimulação envolvem 
esta habilidade como base. Assim, a mudança ocorrida 
pode ser decorrente da existência da plasticidade cere-
bral, pois esta é a capacidade que o sistema nervoso e, 
principalmente, os neurônios têm de se adaptarem a 
mudanças do ambiente23.

Em contrapartida, as estratégias do SARDA 
envolveram as habilidades auditivas de localização da 
fonte sonora, reconhecimento e discriminação de sons 
não verbais em diferenças de frequência e de duração, 
bem como discriminação de sons verbais e atenção se-
letiva. Estas habilidades são mediadas, principalmente, 
pela via auditiva do tronco encefálico, tálamo e córtex 
auditivo primário19. Assim, a tarefa acústica principal 
solicitada a criança no teste RGDT pode ter sido de 
fato mais estimulada pelas estratégias do SARDA.

A tarefa auditiva solicitada no RGDT pode en-
volver maior nível de decodificação, isto é, de detecção 
e reconhecimento auditivo dos intervalos envolvendo 
níveis iniciais do processamento auditivo (central)13. 
Por outro lado, contar os estímulos e verbalizá-los pos-
sa ser mais desafiador em uma perspectiva cognitiva, 
pois envolve julgamento do que foi ouvido e tomada 
de decisão24,25. Nesta perspectiva é necessário o desen-
volvimento e funcionamento das funções executivas. 
Neste sentido, a eficácia do desempenho no teste pode 
estar relacionado à capacidade da criança de monito-
rar, auto-corrigir, regular a magnitude da resposta, bem 
como considerar a dimensão temporal das ações para a 
conclusão da tarefa26.

Déficits ou imaturidade nas funções executivas, 
causados por inadequado funcionamento do córtex 
pré-frontal e dos circuitos relacionados a ele podem 
acarretar dificuldade no processo de tomada de deci-
sões acarretando o uso do método de tentativa e erro; 
dificuldade em controlar impulsos; distração entre ou-
tros sinais e sintomas27. Destes pode-se observar a dis-
tração como frequente nas crianças com DPAC. Esta 
“ distração” ou “desatenção” pode ocorrer em virtude 
da inabilidade de prestar atenção a um estímulo audi-
tivo ignorando outros apresentados simultaneamente 
(atenção seletiva), e/ou de realizar duas tarefas auditi-
vas ao mesmo tempo (atenção dividida) e/ou manter-
se atento por um período de tempo, estando apto a 
responder para estímulos raros e não-preditivos (aten-
ção sustentada)26.

Pode-se inferir que no teste RGDT a detecção de 
um ou dois sons envolve não apenas a identificação da 

presença do intervalo de silêncio entre dois tons, mas 
também a modulação do sistema atencional, necessário 
para regular e executar a tarefa numa dimensão tempo-
ral (os estímulos auditivos e as tarefas requisitadas são 
rápidas). Assim, subjacente a habilidade de resolução 
temporal há o sistema atencional das crianças que pode 
ter sido potencialmente desenvolvido pelas estratégias 
do software, em especial, do “Correndo com o Leão 
Léo” e “Jogando com o Zé Jacaré” que envolvem tare-
fas de atenção seletiva e atenção sustentada, respectiva-
mente. Analisada a tarefa que as crianças tinham que 
executar no “Correndo com o Leão Léo”, observa-se 
que era necessário que as mesmas reconhecessem qual 
a figura que correspondia a palavra ouvida com ruídos 
competitivos. Neste sentido, envolvia detectar e reco-
nhecer o estímulo principal ouvido ignorando o ruído, 
julgar o que foi ouvido buscando a correspondência 
com a figura que o representa e tomar a decisão de 
clicar com o mouse sobre a figura. Assim, há diferen-
tes sistemas sendo ativados nesta estratégia que envol-
vem a integração entre habilidades auditivas, visuais e 
motoras, de atenção, de memória, de pensamento e de 
funções executivas. Esta integração é estimulada em to-
das as estratégias do software com variações e ênfase em 
diferentes habilidades auditivas.

Outra questão em relação ao teste RGDT deve 
ser considerada na presente pesquisa no que diz respei-
to a variabilidade de resposta da amostra evidenciada 
pelos valores do coeficiente de variação. Neste contex-
to, além das inferências expostas anteriormente deve-se 
investigar em futuras pesquisas a fidedignidade do teste 
RGDT, bem como as influências da instrução do teste 
na compreensão da tarefa. Em estudo realizado nos Es-
tados Unidos o teste RGDT foi reaplicado em adultos 
com uma semana de intervalo não ocorrendo diferen-
ças maiores do que 10 ms entre as duas testagens28. 
Nesta pesquisa, observou-se que, além dos resultados 
pré e pós intervenção terem sido significativos, 61,7% 
das crianças apresentaram diminuição maior do que 10 
ms entre as duas medições. Estes resultados apontam 
para evidências de que houve melhora na habilidade 
de resolução temporal na amostra investigada após o 
uso do software.

Durante o desenrolar da pesquisa pode-se ob-
servar resultados qualitativos que somam-se direta e in-
diretamente aos resultados analisados estatisticamente. 
Um exemplo é a motivação das crianças ao trabalha-
rem com o software, ao verem as animações e, prin-
cipalmente, a vibração delas ao passarem de etapas e 
fases, superando suas dificuldades no decorrer do trei-
namento auditivo. Para tanto, o software foi uma fer-
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ramenta estimulante e motivadora para o treinamento 
das habilidades auditivas das crianças10.

A volição, isto é, a capacidade de gerar com-
portamentos intencionais envolvendo a formulação 
de objetivos e a motivação para iniciar um compor-
tamento dirigido à realização de uma meta neuropsi-
cologicamente, é o primeiro componente das funções 
executivas antecedendo, assim, o planejamento, a ação 
direcionada a metas e a verificação do desempenho26. 
Desta forma, se um software pode ser um “agente mo-
tivacional” para a criança, esta ferramenta em si já pode 
“abrir as portas” para outros processos cognitivos acon-
tecerem na reabilitação do processamento auditivo 
(central).

Quanto à aplicabilidade do software como um 
treinamento auditivo para o processamento auditivo 
(central), pode-se dizer que ele apresenta a vantagem 
de o terapeuta poder controlar as apresentações dos es-
tímulos, bem como a frequência, duração, intervalo e 
intensidade desses, além de ser um auxiliar direto para 
manter a motivação da criança durante o tratamen-
to9,10.

Outra vantagem do treinamento, baseado no 
uso do computador, é o fácil acesso aos níveis de trei-
namento que o formato digital permite, visto que o 
tipo de estímulo está baseado no modelo de resposta 
apresentada e num balanceamento de índice de suces-
so/falha para que as tarefas e os estímulos não sejam 
muito difíceis ou fáceis. A manutenção do interesse no 
treinamento pode ser obtida também pela mudança de 
cena durante a estratégia10, que, no SARDA, é realiza-
do a cada fase.

O reforço promovido no treinamento incluiu 
animações audiovisuais que são importantes para as 
crianças manterem o interesse e a motivação para o 
sucesso do treinamento10, bem como propiciam sua 
interação com a tarefa e geram prazer durante o pro-
cesso terapêutico. Observou-se de forma qualitativa, 
que estas animações geravam expressões de alegria nas 
crianças.

A verificação da evolução das crianças nas estra-
tégias propiciada pelo registro no banco de dados per-
mitiu que os pesquisadores acompanhassem de forma 
detalhada a evolução das crianças em cada estratégia, 
por etapa, fase e níveis de dificuldade ao longo do trei-
namento.

Cabe ressaltar que pelo delineamento experi-
mental deste estudo não se pode afirmar que o SAR-
DA foi eficaz para o desenvolvimento da habilidade de 
resolução temporal. No entanto, pode-se verificar que 

ele foi efetivo para 61,67% das crianças com DPAC 
que compuseram a amostra, evidenciando que estas 
crianças melhoraram suas habilidades auditivas de re-
solução temporal.

CONCLUSÃO
Com base nos resultados obtidos neste estudo, 

pode-se concluir que houve melhora da habilidade de 
resolução temporal de crianças com DPAC submetidas 
a intervenção com o SARDA e o mesmo não foi ob-
servado na habilidade de ordem e sequência temporal.
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